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Prematiire bebek 37. gebelik haftas1 dolmadan diinyaya gelen bebektir.
Prematiire bebeklerin gelisimlerini tamamlayamadan diinyaya gelmeleri
prematiirelige ek olarak bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirir.
Prematiire bebeklerin viicut yiizeyinden 1s1 kayb1 fazladir, ciltleri incedir,
emme refleksleri gelismemistir ve akcigerlerinde yeterli gaz alis verisini
saglayamazlar. Prematiireler bu saglik sorunlari neticesinde yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YYBU) desteklenirler. YYBU’sinin olumsuz
kosullarini en aza indirmek, bebegin sagligini ve konforunu en iist diizeyde
desteklemek amaciyla ‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB) modeli
gelistirilmistir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim modelinin ilkelerinden
biri toplu bakim vermedir. Bakimin toplu sekilde verilmesi ve kiimelenmis
bakim olarak da ifade edilen toplu bakim verme, YYBU’lerinde prematiire
bebeklerin gereksinimleri olan bakim uygulamalarinin toplu sekilde,
zaman i¢ine yaymak yerine ayni bakim saatinde verilmesini ifade eder.
Toplu bakim vermenin prematiire bebeklerde oksijen ihtiyacinin azalmasi,
stres tepkilerinin azalmasi, stresin azalmasi ile konfor diizeyinin artmas;,
apne sikliginin azalmasi, harcanan enerjinin azalmasi ile birlikte kilo
aliminin artmas;, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini
olumlu etkilemesi gibi etkileri mevcuttur. YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik rolleri dogrultusunda BGB kapsaminda prematiire bebeklere
toplu bakim vermeleri gereklidir. Bu calismanin YYBU'nde desteklenen
prematiire bebeklere bakim veren hemsirelere toplu bakim kavramini
aciklamak i¢in yararh olacag: diisiiniilmiistiir.
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The premature infant is the baby born before the 37th gestational week.
Premature infants born before they can complete their development
bring many health problems in addition to prematurity. Premature
infants have more heat loss from their body surfaces, skin is thin, suction
reflexes are not developed, and they cannot provide sufficient gas
exchange with their lungs. As a result of these health problems,
premature infant are supported in neonatal intensive care units (NICU).
In order to minimize the negative conditions of the NICU and to support
the health and comfort of the infant at the highest level, the
Individualized Developmental Care (IDC) ‘'model was developed. One of
the principles of the individualized developmental care model is
collective care. Clustered care refers to the care practices that premature
infants require in the NICUs, rather than giving them to the same care
hour rather than spreading over time. Clustered care has positive effects
such as decreasing oxygen demand in premature infants, decreasing
stress reactions, increasing comfort level with decreasing stress,
decreasing the frequency of apnea, decreasing energy consumption and
increasing weight gain, and affecting physiological, sensory, mental,
emotional and social development positively. Nurses working in the
NICU are required to provide clustered care to premature infants within
the scope of IDC in line with their nursing roles. This study is thought to
be useful to explain the concept of clustered care to nurses who care for
premature infants supported in the NICU.

GIRIS

Prematiire bebek 37. gebelik haftasi dolmadan, gelisimini tamamlayamadan diinyaya
gelen bebektir (World Health Organization [WHO], 2017). Gelisimlerini tamamlayamadan
diinyaya gelmeleri prematiirelige ek olarak bircok saglik sorununu da beraberinde getirir. Viicut
ylzeylerinden 1s1 kaybi fazladir, ciltleri incedir, emme refleksleri gelismemistir ve akcigerleriyle
yeterli gaz alisverisini saglayamazlar. Prematiireler bu saglik sorunlari neticesinde yenidogan
yogun bakim tinitelerinde (YYBU) desteklenirler.

Intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama gecis sonrasi biitiin yenidoganlar icin yasamin
en hassas ve dinamik donemidir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri prematiire bebekler icin
guriltild, nem, 1s1, 151k dengesinin yeterince saglanamadigl disardan fazlaca stres faktoriiniin
bulundugu bir ortamdir. (Sar1 ve Cigdem, 2013). Uterusta giivenli, 1slak, karanlik, disardan gelen
etkilere dayanikli, zahmetsizce beslenmenin saglandigi bir ortamdan ¢ikan prematiire bebek icin
YYBU gecici veya kalic1 nérolojik ve bilissel hasara, intraventrikiiler kanamalara, strese ve stresin
neden oldugu bircok fizyolojik soruna neden olabilmektedir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingoler ve
Dilmen, 2013). YYBU’sinin bu olumsuz kosullarini en aza indirmek, bebegin saghigini ve konforunu
en iist diizeyde desteklemek amaciyla 1980°li yillarda ‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB)
modeli gelistirilmistir (Als, 1982). Bu calismada prematiire bebeklerde BGB kapsaminda toplu
bakim verme kavrami tanimlanarak saglik calisanlarinin konu hakkinda farkindalik kazanmasi
amaglanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Toplu Bakim Akis Semasi.

Prematiire Bebek
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Immatiirliik+Saglk Sorunlary

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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Ortam Kaynakh Stres Faktirleri +
Gereksinimlerin Karsilanma Sekli

Nirolojik Fizyolojik Gelisimsel Sorunlar

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim
Modeli

Bebegin Nirolojik ve Biligsel Gelisiminin Desteklenmesi

l Tu'lpnti
/-" Slﬁh-
Toplu Bakim -
Verme

Bakim uygulamalarnin aym bakim
saatine toplanarak dinlenme

Bebege Ozgii Bireysel Bakim

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB) modeli yiiksek riskli yenidoganlarda olumsuz
yogun bakim ortaminin etkilerini en aza indirmeyi hedefleyen ve bakimin bebek merkezli ele
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alinip prematiire bebegin norolojik ve bilissel gelisimini destekler sekilde uygulanmasini temel
alan modeldir (Als, 1982; Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifek¢i 2012). Bu bakim modelinin ilkeleri;

¢ Aile merkezli bakim verme,

e Kanguru bakimi,

¢ Agr1 yonetimi,

 Terapotik pozisyon saglama,

« D15 cevrenin negatif uyaranlarini pozitif uyaranlar ile degistirme,
* Besleyici olmayan emme,

o Toplu bakim vermektir (Eras vd., 2013; Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekgi, 2013; Arpaci
ve Altay, 2017; Tutar Giiven ve Isler Dalgic, 2017; Turan ve Erdogan, 2018) (Sekil 1).

Aile merkezli bakim; aile, bebek, hemsire, diger saglik personeli ve sektorler arasi is birligi
ile bebegin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve rehabilitasyon
icin gerekli hizmetlerin planlanmasi, érgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan
multidisipliner, dinamik bir bakim siirecidir. Aile merkezli bakimda amag: bebek ve aile
arasindaki baglar1 korumak, hastaneye yatmanin bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini
onlemek, ailenin bebegin bakimina katilimini ve bebegin hastane ortaminda da kendini giivende
hissetmesini saglamaktir (G6zen ve Aykanat Girgin, 2017).

Kanguru bakimi; anne ile bebegin ten tene temasinin saglanarak, termoregiilasyon,
sakinlesme baglanmanin desteklendigi yontemdir. Kanguru bakimi alan bebegin, almayan bebege
oranla kilo artisinin daha fazla, yasam bulgularinin daha stabil, agriya tepkinin daha az, yogun
bakim stresinin daha az, hastaneden daha erken taburcu oldugu, enfeksiyonun daha az goriildigu
ve mortalitenin azaldig1 tespit edilmistir (Calik, Isik ve Tufan, 2015).

Agr1 yonetimi; Agrili girisimler yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasinj,
biiyimesini, konforunu, hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkiler (Kiiciik Alemdar ve
Guidiicii Tiifekgi 2015). YYBU’nde agr1 uygun olcekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Agrinin
yonetiminde farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) ve nonfarmakolojik ydntemlerin
(kundaklama, terapotik dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme, kanguru bakimi
ve oral sukroz uygulamasi) kullanilmasi prematiire bebek konfor diizeyinin arttirilmasi agisindan
O6nem tasimaktadir (Biiylikgoneng ve Kilicarslan Tortiiner, 2018).

Terapotik pozisyon verme; bu uygulamada temel amag bebeklerin bakim girisimlerinin
neden oldugu agridan ve c¢evreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak, aymn
zamanda postirlerini koruyarak stresle bas etmeyi kolaylastirmaktir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Tutar
Giiven ve Isler Dalgig, 2017).

Dis cevrenin negatif uyaranlarin pozitif uyaranlar ile degistirme; YYBU’lerinde giiriiltii,
151, 151k, dokunma ve girisim kontrolii, stres yoOnetimi, iinite kosullarinin diizenlenmesi bu
kapsamda ele alinmaktadir (Cimete, Kuguoglu ve Dede Cinar, 2018).

Besleyici olmayan emme; Prematiire bebeklerde emme yutma birlikteligi 28. gestasyonel
haftada var olmakla birlikte 32-34. gestasyonel haftada diizenli hale gelir. Tam anne memesini
emmeye gecene kadar bebekler orogastrik sonda (0OG) ile beslenir. Emme yutma
koordinasyonunu basarana kadar bebekler emme davranisi gelistirmesi ve enteral besinlerin

67



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi Cilt. 1; Sayi. 1; 2019

sindiriminin diizenlenmesi icin besleyici olmayan emzirme ile desteklenir. Besleyici olmayan
emmede amac¢ bebegi beslemek degil oral yoldan tam beslenmeye ge¢cmesini desteklemektir.
Besleyici olmayan emme bebegi sakinlestirir ve gelisimini destekler (Eras vd., 2013; G6ézen ve
Aykanat Girin, 2017).

Bu uygulamalar sonucunda stres seviyesinin azalmasi ve bebek icin yararli olan dinlenme
stiresinin uzamasi saglanir (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekgi, 2013). Bu konuda geleneksel
bakim verilen bebekler ve BGB verilen bebekler ile yapilan calismalar ventilasyondan ayrilma,
oksijen destegi alma, kilo ve bas cevresi artisi gibi parametrelerde BGB’'in yararh etkilerinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Westrup, Kleberg, Von Eichwald, Stjernqvist, Lagercrantz, 2000).
Ayrica kronik akciger hastaligi gelisimi sikliginda azalma, tam enteral beslenmeye gecis siiresinde
kisalma, nekrotizan enterokolit gelismesi sikliginda azalma, otonom-motor, genel durum-dikkat
ve selfregiilasyon islevlerinde giiclenme, ailelerin stres seviyelerinde azalma ortaya koyulmustur.
Bebeklere postnatal diizeltilmis 2. haftada yapilan tetkiklerde daha iyi nérolojik ve davranissal
sonuglar elde edilmistir (Eras vd., 2013).

Toplu Bakim Verme Kavrami

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamasinin ilkelerinden biri olan toplu bakim
verme YYBU’lerinde prematiire bebeklerin gereksinimleri olan bakim uygulamalarimin toplu
sekilde, zaman icine yaymak yerine ayni bakim saatinde verilmesini ifade eder (Valizadeh, Avazeh,
Bagher Hosseini ve Asghari Jafarabad, 2014). Bu sekilde bakimlar ve rutin uygulamalar ayni
bakim saatine toplanir. Literatiirde toplu bakim verme kavrami hemsirelik bakim aktivitelerinin
kiimelenmesi (Turan ve Erdogan, 2018) ve bakimin toplu sekilde uygulanmasi gibi ifadelerle
aciklanmistir (Pereira vd., 2013).

Toplu bakim vermenin temel amacit minimal dokunma kapsaminda bebegin daha uzun
stire hi¢ rahatsiz edilmeden dinlenmesini saglamaktir (Cabral ve Velloso, 2014; Valizadeh vd.,
2014). YYBU'nde 24 saatlik gozlem yapilan prematiire bebeklere ortalama 2 saat 26 dk
miidahalede bulunulup, fazlaca uyarildig: tespit edilmistir ve dokunmalar en aza indirilerek
bebeklerin harcadiklari enerji ve stres seviyesini azaltmak amaglanmistir (Pereira vd., 2013). Bu
amagla her bebegin gereksinim duydugu bakimlar bireysel sekilde belirlenir ve bu bakim
uygulamalar1 bebegin tolerasyonuna goére toplu sekilde uygulanir. Bebege bireysel olarak
planlanan bakim uygulamalari beslenme, hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi, kanguru bakimi,
uygun pozisyon verme ve uyaranlarin diizenlenmesini icerir. Bakim uygulamalarinin disinda
YYBU’sinin rutin uygulamalari olan ilag uygulamalar, vital bulgularin alinmasi, bas cevresi, gobek
cevresi 6l¢timd, kilo takibi gibi uygulamalar da toplu bakim kapsaminda ele alinmaktadir (Turan
ve Erdogan, 2018). Toplu bakim vermede BGB ile uyumlu olarak bebek bakima renk soluklugu,
apne, hipotoni gibi tipik stres tepkisi gosteriyorsa bakima ara verilir, boylece bebegin norolojik
gelisimi desteklenir (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekci, 2012; Sar1 ve Cigdem, 2013).

Toplu bakim vermenin preterm bebekler iizerinde oksijen ihtiyacinin azalmasi, negatif
stres ve bu stresin davranissal tepkilerinin azalmasi gibi olumlu etkileri bildirilmistir (Valizadeh
vd., 2014; Turan ve Erdogan, 2018). Bebege 6zgii planlanan ve uygulanan toplu bakim ile bebegin
sik sik rahatsiz edilmesi onlenir. Boylece bebegin gereksiz stresorlerden korunmasi, stres
diizeyinin azaltilmasi ve dinlenme siliresinin uzatilmasi saglanarak bebegin konfor diizeyi
ylukseltilebilir. Bebegin konforunun saglanmasi ile ekstrauterin ortama uyumu kolaylastirdigi,
fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Sar1 ve
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Cigdem, 2013; Aydin ve Karaca Ciftci, 2015). Toplu bakim uygulamalar1 yapilarak daha az
dokunulan ve dinlenme, uyku siiresi uzatilan prematiire bebeklerde apne sikliginda azalma,
ortalama kalp atim hizinda azalma ve kilo aliminda artma oldugu bildirilmistir (Holsti, Grunau,
Whifield, Oberlander ve Lindh, 2006; Valizadeh vd., 2014). Terapoétik dokunma uygulanan ve
daha az dokunulan bebeklerin kilo alimi, hastaneden ayrilis siirelerinin daha kisa oldugu
belirtilmistir (Leonard, 2008). Bunun yam sira bazi calismalarda bakimin toplu sekilde
uygulanmasi neticesinde uzayan uyku siiresinin bakimda fazla enerji harcanmasi ve stres verici
islemlerin bir araya getirilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Holsti, Grunau, Whifield,
Oberlander ve Lindh, 2006). Yapilan diger calismada prematiire bebeklerin toplu bakima yanit
olarak ACTH ve kortizol diizeyleri karsilastirilmistir. Gestasyonel haftaya (GH) gore < 28 GH
prematiire bebeklerde ACTH ve Kkortizol arasinda anlaml iliski bulunmamis fakat 29-31 GH
bebeklerde anlamlilik bulunmustur (Holsti, Weinberg, Whitfield ve Grunau, 2007)(Sekil 2).

Sekil 2. Toplu Bakimin Bebege Sagladig1 Yararlar.

Harcanan
Eneriini
Azalmasi
I -
Artmasi
N

Fizvoloiik. D 1
- Zihinsel, Duygusal

Ve Sosyal Gelisimi

Olumlu Etkilemesi

Toplu Bakimda Yer Alabilecek Hemsirelik Girisimleri
Prematiire Bebeklerde Beslenme Uygulamalari

Prematiire bebekler emme-yutma-soluk alma koordinasyonu tam olarak olustugunda
aktif sekilde oral beslenmeye baslayabilirler. Bebeklerin besin gereksinimlerini anne memesini
emme yoluyla karsilayabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak biberon, kasik,
damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi diger destekleyici beslenme yontemleri kullanilmalidir
(Aytekin, Albayrak, Kiiciikkoglu ve Caner, 2014; Sénmez Diizkaya, Yigit, Yilmaz Paksoy ve Ozbek
Kurt, 2016). Emme yutma koordinasyonunu basarana kadar bebekler emme davranisi
gelistirmesi ve enteral besinlerin sindiriminin diizenlenmesi i¢in besleyici olmayan emzirme ile
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desteklenir. Besleyici olmayan emmede amag bebegi beslemek degil oral yoldan tam beslenmeye
gecmesini desteklemektir (Eras vd., 2013). Bu uygulamalar bebegin haz duyusunun gelismesini
saglayarak biliylime ve gelismeyi destekler. Geleneksel beslenme modeli, oral beslenmeye
baslamak icin bebegin gestasyon haftasinin dikkate alindigi, belirli zaman araliklar1 ile
beslenmenin denendigi ve alinan besin miktari en 6nemli beslenme sonucu olarak kabul edildigi
beslenme modelidir. Ancak bu beslenme modelinde genellikle bebegin beslenme sirasinda
gozlenen stres ve yorgunluk belirtileri dikkate alinmadig, bebegin olumlu beslenme deneyimleri
gelistirmesini o6nledigi ve c¢ok sayida olumsuz sonuglarin olusmasina yol agtifl icin
onerilmemektedir. Ipucu temelli beslenme modeli, bebegin aclik belirtilerini gosterdikten sonra
oral yolla beslemenin baslatilmasi ve bebekte stres belirtileri goriilmesi durumunda beslenmenin
sonlandirmasina temellenir. Bu modelin amag, bebegin aldig1 besin miktarina bakilmaksizin,
bebegin oral beslenme becerilerini gelistirmektir. Yapilan arastirmalar; ipucu temelli
beslenmenin geleneksel beslenmeye kiyasla, preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gegisini
hizlandirmakta, beslenme sirasindaki fizyolojik durumlarini iyi yonetebilmelerinde ve
hastaneden erken taburcu olmalarinda daha etkili oldugunu gostermektedir (G6zen ve Aykanat
Girgin, 2017).

Hijyen Gereksinimlerine Yonelik Uygulamalar

Yenidogan bebegin cildi travma ve enfeksiyonlara karsi hassastir bu yiizden 6zel bakim
gerektirir. Yenidoganlarda cilt bakiminin temel amaci, travmatik yaralanmalar1 azaltmak,
kurulugu onlemek, toksinlerle temastan kac¢inmak, olgunlasmamis koruyucu fonksiyonunu
desteklemek, deri buitiinliigiinii korumaktir. Bu amacla yapilacak girisimler; masaj yapmalk, cildin
nemini korumak adina yaglamak, verniks emilimi saglandiktan sonra banyo yaptirmak seklinde
sayilabilir (Cimete vd., 2018). Ilk banyo; 1s1 stabilizasyonunun saglanmasi icin, postnatal 24
saatten 6nce yapilmamalidir. Prematiire bebeklerde 1s1 stabilizasyonu daha ge¢ ve zor oldugu i¢in
banyo daha sonraya birakilmalhidir ancak bu siire konusunda bir éneri yoktur (Oygiir, Onal ve
Zenciroglu, 2018). Normal saglikl yenidogana yasamin ilk haftasi silme banyo ya da normal banyo
yaptirilabilir. Term bebeklerde haftada 2 kez, orta-ge¢ preterm bebeklerde 4 giin ara ile yikama
onerilmektedir (Karabulut, 2011). Ag1z bakimi, enfeksiyonun ve mukozitin dnlenmesi amaciyla,
enfeksiyonu olmayan, postnatal ilk 72 saatte olan ve oragastrik sonda (OG) sonda ile beslenen
bebeklerde giinde iki kez, oksijen tedavisi alan ya da ventilasyonda olan bebeklere giinde dort kez,
bol ve yogun sekrosyonlu, inhaler kortizol tedavi alan bebeklerde giinde alt1 kez agiz bakimi
uygulanmalidir. Yenidoganlarda goz bakimi gozde ¢apaklanma varsa, gozii tahris etmeden ve
icten disa dogru yavasca yapilmalidir. Enfeksiyonu olanlarda 4-6 kez, olmayanlarda 2 kez goz
bakimi uygulanmalidir. Steril distile su/serum fizyolojik/kaynatilmis 1lik su ile 1slatilmis steril
gazli bez/pamuklu tampon ile goz i¢c kantiisten dis kantiise dogru temizlenir (Sonmez Diizkaya
vd.,2016). Bebeklerde gobek 5-10 giinde kendiliginden diiser. Gobek bakiminda amag¢ gobek
kordonu diisiinceye kadar kuru ve temiz tutmaktir. Kulaklarda goriinen kir varsa iceri itilmeden
1lik suyla hafifce dis kismindan temizlenerek kulak bakimi yapilmaldir (Cimete vd., 2018). Burun
bakimi, oksijen alan bebeklerde kurulugu 6nlemek amaciyla nemlendirme saglamak amaciyla
yapilmalidir. Siklig1 non invaziv ventilasyondaki bebeklerde giinde 4-6 kezdir. Sekresyon varsa
tahris etmeden alinmalidir. Perine bolgesi temizliginde amag¢ bolgeyi kuru ve temiz tutarak
enfeksiyon olusumunu ve tahrisleri 6nlemektir. Temizlik 2-3 saat araliklarla, besleme 6ncesinde
ve her gaita-idrar bulasindan sonra yapilmalidir (S6nmez Diizkaya vd., 2016; Cimete vd., 2018).
Ust solunum yolunda biriken sekresyonlar1 temizlemek amaciyla agiz ve burna katater ile
girilerek nazofarengeal aspirasyon yapilir. Kateter prematiire bebegin biyiikligliyle uyumlu
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olarak 5-8 Fr kullanilmalidir. Aspiratér negatif basinct 100 mm Hg olmahdur. islem 5-15 saniyeden
uzun sirmemelidir. Aspirasyon sirasinda sekresyonlarin atimimi Kkolaylastirmak icin serum
fizyolojik kullamlmahdir (Ibis, Giinay, Aksoy, Ozbas, Tezel ve Keskinkilig, 2014).

Terapo6tik Pozisyon Verme

Prematiire yenidoganlarin yenidogan yogun bakim tlinitesinde yogun stres yasadiklar ilk
giinlerde gelisiminin desteklenmesi, tiim sistemlerinin maksimum diizeyde fonksiyonelliginin
saglanmasi ve konforunun artirilmasi icin 6zel pozisyonlarda yatirilmalari gereklidir. Terapotik
pozisyonlardan biri olan cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yonteminden olup, bebegin tist ve
alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma
islemi seklinde tanimlanir. Bebege lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilir (Tutar Giiven
ve Isler Dalgig, 2017). Bu pozisyon, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak, bebeklerin
kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, normal biiyiime ve gelismeyi kolaylastirdig;,
bebegin dikkatini etkinlestirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen
endorfin salinimina yol a¢tig1, spinal korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimci oldugu ve
bebegin duydugu agriy1 azalttig, siirekli ayni pozisyonda kalmay1 engelleyerek kas deformite ve
asimetrisini 6nledigi, gereksiz enerji harcamasini azalttigi, bebegin dinlenmesine olanak sagladig:
ve giiven duyusunu gelistirerek konforu arttirdig1 bildirilmistir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Caglayan
ve Balci, 2014).

Anne-Bebek Baglhiliginin Saglanmasi

Anne-bebek baghliginin gelistirilmesine yénelik olarak; YYBU kabul sirasinda hemsire,
ebeveynlere bebeklerini nasil gorecekleri, kullanilan cihazlar hakkinda gerekli bilgilendirmeyi
yapmali, sorularin1 yanitlamalidir. Unitede uygun sekilde diizenlenmis anne-bebek odalari, aile
egitim odalar1 bulunmali ve aile merkezli bakim uygulanmalidir (Salihoglu, Akkus, Hatipogly,
2011; Conk, Basbakkal, Yardimci, 2018).

YYBU Kosullarinin Diizeltilmesi

Unite bigimi; calisan sayisi, yatak basi alan, iinite isleyisi gibi konular iceren bir plan
dahilinde, iinitede izolasyonun ve her bebege ayrilan minimum alanin (11,2 m2) saglandigy,
elektrik, gaz donanimi ve mekanik ihtiyacglarin uygun sekilde diizenlendigi, anne siitii, formdil
mamalar, ilaglarin bulundugu genel destek alanina sahip sekilde yapilandiriimalidir. YYBU 1s1s1
22-26 Co ve nem %30-60 arasinda olmahdir. YYBU’nde 151k azaltilmah (10- 600 lux), islemler
sirasinda bebegin gozleri parlak i1siktan korunmal, fototerapi uygulamasi yapildiginda géz bandi
kullanilmalhidir, kiivéz 6rtileri kapali tutulmali, gece miimkiin oldugunca los 1s1k kullanilmalhdir.
Yogun bakim ortaminda giiriiltii azaltilmasina yonelik olarak; yatak basinda algak ve yumusak ses
tonuyla konusmak, kuvoz kapaklarini yavas¢a kapatmak, alarmlari kismak, odalarn giiriltiyii
absorbe edecek sekilde tasarlanmak ve anlik sesin saatte 45-60 dB’i asmamasi gibi tiim dnlemler
alinmalidir. Hijyenin tam saglanamadig1 yogun bakim ortami basta neonatal sepsis olmak iizere
bircok saglik sorununu beraberinde getirir (Arisoy, 2010). Tim enfeksiyon dnlemlerine yonelik
ayr1 odalar, el yikama alani, temiz ve kirli deposu, kendiliginden kapanir kapilar: bulunmaly, etkin
negatif hava basinci ve diizenli havalandirilmasi saglanmali, kullanilan tiim alanlar sik temizlige
uygun olmalidir (Salihoglu vd., 2011; Sar1 ve Cigdem, 2013).
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Stres Yonetimi

Bebekler duygularini tekmeleme, vurma, kol bacaklarini ¢cekme, itme gibi davranislarla
ortaya koyarlar pretermlerde ise renk soluklugu, apne, hipotoni gibi belirtilerin siirekli
gozlenmesi stres tespitini kolaylastirir. Prematiire bebegin konforunu saglamak igin stres verici
islemlerden sonra bebegi kucaga almak, ten temasi saglamak, yumusak ses tonuyla konusmak,
hafifce sallamak, bebek masaji ya da gevsek kundak yapmak, stres verici islemlerle birlikte oral
beslenmenin saglanmasi, yalanci emzik kullanilmasi gerginligi azaltarak bebegin rahatlamasim
saglar (Sar1 ve Cigdem, 2013; Cimete vd., 2018).

Agr1 Yonetimi

Yogun bakim tnitesinde yatan bebeklerde uygulanan agrili islemler neticesindeki agr1 ve
aclt cekme haz duygusunun yerini alacagindan bebekte temel giiven duygusu zedelenir ya da
gelisemez (Cimete vd., 2018). Agril girisimler yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasini,
biiyimesini, konforunu, hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkiler (Kii¢iik Alemdar ve
Guidiicii Tiifekci, 2015). YYBU’'nde agr1 uygun élgekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Agrinin
yonetiminde farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) ve nonfarmakolojik yontemlerin
(kundaklama, terapdtik dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme, kanguru bakimi
ve oral sukroz uygulamasi) kullanilmasi prematiire bebek konfor diizeyinin arttirilmasi acisindan
onem tasimaktadir (Biiylikgdoneng ve Kilicarslan Tortiner, 2018).

Uykunun Desteklenmesi

Prematiire bebekler uykularinin biiyiik kismin1 REM uyku déneminde gecirirler. Bebegin
saglikli gelisimi icin uyku kalitesi son derece 6nemlidir. Uyku kalitesini artirmak icin yenidogan
Uinitesi ses, 1s1, 151k, giirtltii faktorleri etkin sekilde diizenlenmelidir. Yenidogan gece-gilindiiz uyku
periyodlar1 desteklenmelidir. Minimal dokunma ve toplu bakim verme ile yeterli dinlenme siiresi
saglanmalidir. Bunlarin disinda pozisyon verme, masaj yapma, banyo yaptirma, anne sesi
dinletme uykuyu destekleyen girisimlerdir (Kii¢tik, 2015)(Sekil 3).

Sekil 2. Toplu Bakimda Yer Alabilecek Hemsirelik Girisimleri.
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SONUC ve ONERILER

Prematiire bebekler gelisimlerini tamamlayamadiklari icin immatiirliige ek olarak bircok
saglik sorunu ile karsilasirlar ve bu siirecte YYBU’nde desteklenirler. YYBU’sinin prematiire bebek
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemek ve prematiire bebegin noérolojik ve bilissel
gelisimini desteklemek amaciyla Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli gelistirilmistir.
Toplu bakim vermede bu modelin ilkelerinden biridir. Toplu bakim verme prematiire bebek icin
bireysel sekilde planlanan bakim uygulamalarinin ayni bakim saatine toplanarak bebegin
tolerasyonuna gore uygulanmasini ifade eder. Toplu bakim vermenin temel amaci bebegin daha
uzun slre rahatsiz edilmeden dinlenmesinin saglanmasidir. Toplu bakim vermenin preterm
bebeklerde oksijen ihtiyacinin azalmasi, stres tepkilerinin azalmasi, stresin azalmasi ile konfor
diizeyinin artmasi, apne siklifinin azalmasi, harcanan enerjinin azalmasi ile birlikte kilo aliminin
artmasi, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumlu etkilemesi gibi olumlu
etkileri mevcuttur. Beslenmenin diizenlenmesi, hijyen gereksinimlerinin yerine getirilmesi,
terapotik pozisyon saglama, anne-bebek bagliliginin saglanmasi, agri, stres yonetimi, dokunma
kontrolii, Ginite kosullarinin diizenlenmesi bu kapsamda degerlendirilebilir. YYBU’'nde calisan
hemsirelerin BGB kapsaminda prematiire bebeklere toplu bakim vermeleri gereklidir. BGB
kapsaminda verilen toplu bakima yénelik ¢alismalar yetersizdir. Bu calismanin YYBU’nde
desteklenen prematiire bebeklere bakim veren hemsirelere toplu bakim kavramini agiklamak i¢in
yararl olacagl ve toplu bakim ile kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin yapilmasinin gerekli oldugu
diistintlmiistiir.
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EXTENDED ABSTRACT

The premature infant is the baby who was born before the 37th gestational week and could not
complete its development. Premature infants born before they can complete their development bring many
health problems in addition to prematurity. Premature infants have more heat loss from their body surfaces,
their skin is thin, suction reflex is not developed, and they cannot provide sufficient gas exchange with their
lungs. As a result of these health problems, premature infant are generally supported in neonatal intensive
care units (NICU).

While the intrauterine environment is safe, dark, wet, resistant to external influences and effortless
feeding is provided, the neonatal intensive care unit is noisy for premature infants, where humidity, heat
and light balance cannot be provided sufficiently and there is an excess stress factor. The transition from
intrauterine to extra uterine is the most sensitive and dynamic period of life for all infants. For the
premature infant, this transition process and the NICU can cause transient or permanent neurological and
cognitive damage, intraventricular hemorrhages, stress and many physiological problems caused by stress.
In 1980s, ‘Individualized Developmental Care’ (IDC) model was developed in order to minimize these
negative conditions of the NICU and to support the health and comfort of the infant at the highest level. In
this study, the concept of giving clustered care in premature infants within of IDC was defined and it was
aimed to raise awareness of health workers about the subject.

The Individualized Developmental Care Model aims to minimize the effects of the negative
intensive care environment in high-risk neonates and is based on the application of care in a baby-centered
manner and supporting the neurological and cognitive development of the premature infant. The principles
of this care model are;

e Family-centered care,

e Kangaroo care,

e Pain management,

e Therapeutic position,

 Replace negative stimuli of the external environment with positive stimuli,
e Non-nutritive suction,

e To give clustered care

As aresult of these practices, the stress level is reduced and the rest period that is beneficial for the
infant is extended. Studies with traditionally treated infants and infants receiving IDC have demonstrated
beneficial effects of parameters such as withdrawal from ventilation, oxygen supplementation, weight and
head circumference increase. In addition, other beneficial effects of individualized developmental care
include a decrease in the frequency of chronic lung disease development, a shorter transition time to full
enteral nutrition, a decrease in the incidence of necrotizing enterocolitis, a decrease in autonomic-motor,
general status - attention and self-regulation functions, and a decrease in stress levels of families.
Postnatally corrected second week examinations of the babies showed better neurological and behavioral
results.

Clustered care, which is one of the principles of individualized developmental care practice, refers
to the provision of care practices that premature infants require in the same care hours rather than
spreading over time. In this way, care and routine applications are collected at the same care time. In the
literature, the concept of clustered care giving has been explained by the clustering of nursing care activities
and the clustered implementation of care.

The main purpose of clustered care is to allow the infant to rest longer without being disturbed
with minimal touch. It was found that preterm infants who had 24-hour observation in the NICU were
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treated with an average of 2 hours and 26 minutes. For this purpose, the care required by each infant is
determined individually and these care practices are applied as clustered according to the infant's tolerance.
Individually planned care practices for the premature infant include nutritional, hygiene requirements,
kangaroo care, proper positioning and regulation of stimuli. In addition to the care applications, the routine
applications of the NICU, such as medicine applications, obtaining vital signs, head circumference, umbilical
circumference measurement, and weight monitoring are also considered within the scope of clustered care.
If the infant shows typical stress response, such as color pallor, apnea, hypotonia, the care is interrupted in
accordance with IDC in clustered care. Thus, the baby's neurological development is supported.

Positive effects of clustered care on preterm infants such as decreased need for oxygen, negative
stress and decreased behavioral responses of this stress have been reported. Clustered care planned and
applied to the baby individually, the baby's frequent disturbance is prevented. Thus, the infant's comfort
level can be increased by protecting the infant from unnecessary stressors, reducing the stress level and
extending the rest period. It is reported that the infant's comfort facilitates adaptation to the extrauterine
environment and positively affects physiological, sensory, mental, emotional and social development. It has
been reported that apnea frequency, decrease in mean heart rate and increase in weight gain have been
reported in premature infant who have less touching and resting and sleeping time by performing clustered
care applications. It was stated that the weight gain and hospitalization times of the infants who were
treated with therapeutic touch and less touched were shorter. In addition, in some studies, it was thought
that prolonged sleep time as a result of the clustered application of care may be associated with excessive
energy consumption in the care and combining stressful procedures, ACTH and cortisol levels of premature
infants were compared in response to clustered care. There was no significant relationship between ACTH
and cortisol in premature infants at <28 gestational weeks compared to gestational week, but there was a
significant difference in 29-31 gestational week babies.

Nutrition practices, applications for hygiene requirements, therapeutic positioning, ensuring
mother-baby attachment, correction of NICU conditions, stress management pain management and
supporting sleep can be considered as nursing initiatives to be applied in clustered care.

Conclusions and Recommendations; clustered care refers to the application of individually planned
care for the premature baby to the same time as the baby's tolerance. The main purpose of clustered care is
to allow the baby to restlonger without being disturbed. Nurses working in the NICU are required to provide
clustered care to premature infant within the extent of individualized developmental care. Clustered care
given within the scope of individualized developmental care is inadequate. This study will be useful for
explaining the concept of clustered care to nurses who care for premature infants supported in the NICU,
and it is necessary to carry out studies with high level of evidence of clustered care.
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